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MEDICINFRIA OCH ANDRA BEHANDLINGSFORMER MOT SOMNLOSHET HOS
ALDRINGAR

Somnen hos personer i hog adlder ér ytlig och osammanhingande

Somnen 4r inte likadan i alla aldersskeden. Spadbarn och smabarn sover 16-18 timmar i dygnet och deras
somn skiljer sig strukturellt fran de fullvuxnas. Den méingd somn som behdvs och som man sover for att
upprétthélla sin hédlsa och spinst minskar och dess struktur fordndras tills man fyller cirka 20 ar. En
medelélders person sover i medeltal 7-8 timmar i dygnet fastidn de individuella variationerna &r rétt stora.
En del sover endast 5-6 timmar per natt medan andra ater behdver till och med 9 timmars sémn. De som
sover lite pd ndtterna kan nucka till korta stunder under dagtid varfor lingden av nattsomnen inte
nddvindigtvis behdver avspegla den méngd sdomn som de behover per dygn. Personer i medelaldern har
en djupare somn under kvéllsnatten dn under morgonnatten och de &r forsjunkna i djup somn i medeltal

1,5 timme per natt. SOmnen dr tdmligen enhetlig och det &r sidllsynt med korta nattliga uppvakningar.

Strukturen av nattsémnen borjar dndras ungefar vid 60-ars aldern och fordndringarna fortskrider langsamt
med Okad alder. Den djupa somnen blir kortvarigare, méngden av den ytliga somnen 6kar och perioderna
av korta uppvakningar blir mera allménna. Till en cirka 70-arig persons nattsdémn hor det endast 20-30

minuter av djup sémn. Aven i hog alder dr somnen under kvillsnatten djupare 4n under morgonnatten.

De till aren komna &r kvallssémninga och morgonpigga. Trottheten smyger sig pa under kvéllarna tidigare
an vid medelaldern och pa morgnarna vaknar de mycket tidigt. Det &r svart for de alderstigna att
upprétthalla ett vakenhetstillstind kontinuerligt under en langre tid. Darfor kan de slumra in till och med
ett par ganger mitt pa dagen och en del sover en timme eller till och med ett par timmar. For att vara i
stand att bibehélla sin handlingsférméga och psykiska spanst behéver en person i hog édlder lika mycket
somn som en medelalders. Behovet av somn Okar inte men det blir vanligare med sémn under dagtid.

Darfor ar nattsomnen kortare dn vanligt hos de dldre personer som sover pa dagarna.

Somnens strukturella fordndringar leder till att somnen hos en person i hog alder upplevs som annorlunda
an ndr personen var i medeldldern. Somnen kénns &ven for den dldre som ytlig och uppbruten i delar. En
somn som har fordndrats pé detta sétt hor till det normala éldrandet. Om denna person i hog alder kdnner

sig vital och handlingskraftig under dagarna 4r det inte frigan om somnldshet.
Vad dr somnloshet?

Ett tillstind av somnldshet som fordrar behandling definieras som ett symptom som personen sjalv
upplever beroende pa somn av dalig kvalitet eller kortvarighet vilket leder till trotthet, kraftldshet,
irritation och nervositet under dagtid. Minnet och dven koncentrationsférmagan kan forsvagas. Det hor

till sdémnlsheten att man pa grund av trottheten har svart att klara sig genom de dagliga géromélen.

De ménga orsakerna till somnléshet



Svérigheter, bekymmer eller fordndringar i livet avspeglar sig ldtt i nattsomnen. De kan till och med leda
till sémnloshet. P detta sitt dr det vanligt att somnldshet uppstar. D& &r det ofta sa att den rdcker endast
en kort tid och att den foérsvinner av sig sjilv. Vakande, trotthet, orkesloshet och livssvérigheter kan dock
leda till en spiral. Personen i hog alder kan vid ldggdags grubbla Over sin situation och sina
somnsvarigheter. Tankarna kretsar kring problemen vilket forldnger somnlosheten. Hérvid inverkar i
allménhet felaktiga sovvanor och rutiner som tillimpas under dagarna och som hindrar att man uppnér en
god nattsomn. En somnldshet som uppstér pa detta sétt kalla for funktionell, oberoende eller icke organisk

somnloshet. Den har uppstatt helt utan ndgon organisk orsak.

Till de vanliga orsakerna for somnldshet hos de dlderstigna hor dven olika fysiska symptom pa grund av
vilka personen vaknar upp. D& &r det fragan om odiagnosticerade eller bristfilligt behandlade fysiska
sjukdomar som ligger bakom somnlosheten. Nattsomnen kan brytas pd grund av ofta férekommande
urineringsbehov fororsakat av det normala aldrandet, prostatahypertrofi eller -tumor, urinvégsinfektion,
hyperaktiv urinblésa eller ndgon annan orsak. Tdmligen vanliga orsaker till somnloshet ar nattliga smértor
frén stdd och rorelseorganen, kranskérlssjukdom, magtarmkanalens sjukdomar eller en svar forstoppning.
Lungsjukdom, hjértinsufficiens eller diafragmabrdck med dartillhérande refluxsjukdom kan resultera i
andtdppa nattetid. Till Gvriga allmidnna orsaker hor ett lagt blodtryck samt klada i huden eller runt
analoppningen. Minnessjukdomar, demens, eftertillstdnd av stroke eller struktuella forandringar i hjdrnan

vid Parkinsons sjukdom predisponerar for sémnloshet.
Depressionstillstdnd, &ngeststorningar och andra psykiska problem och sjukdomar kan orsaka sémnldshet.

Néagra mediciner som till exempel aktiverande antidepressiva ldkemedel, kortikosteroider och
betablockerare kan som stérande inverkan orsaka somnloshet. Diuretika kan leda till ett nattligt
urineringsbehov som vicker personen. Aven mediciner som #r avsedda att séinka blodtrycket eller gor det

som en storande effekt kan eventuellt orsaka sGmnlGshet.

Ganska allmint forekommande orsaker till somnloshet bland personer i hog alder ar restless legs
syndromet och den nattliga extremitetsrorelsestorningen. Tydliga symptom ar en stickande kénsla i benen,
domning, rastloshet och andra kénningar. Nér man ror pa benen léittar symptomen. Endel personer som
lider av symptomen vaknar till och med upp pé grund av dessa och vandrar runt for att fa lindring.
Syndromet restless legs kan vara en oberoende stdrning, men det kan bero pé jarnbrist, storande effekt av
en medicin eller en fysisk sjukdom. Antipsykotiska mediciner och statiner kan orsaka syndromet som en

storande effekt av ldkemedel.

Somnapné, det vill sdga avbrott i andningen under sémnen hor till mojliga orsaker for sémnldshet hos

personer i hog élder.
Utredning av orsakerna till somnloshet

Somnloshet dr ett symptom vars orsak bor utredas noggrant. Man anvédnder en somndagbok for att

kartlaigga méingden somn och dess avbrott samt inslumringar p& dagtid. Genom intervjuer och kliniska



undersokningar utreds den eventuella inverkan av bland annat symptomen av fysiska sjukdomar,
mediciners storande effekter, depressionstillstaind eller ogynnsamma vanor for uppkomsten av
somnloshet. Diafragmabrack diagnosticeras genom en skopiundersokning. Utredninga av orsakerna till
restless legs och nattlig extremitetsrorelsestorning kridver laboratorieundersokningar och vid

somnapnédiagnostik behovs sdmnlaboratorieundersdkningar.
Behandling
Behandling av somnloshet bestar av att den bakomliggande orsaken atgérdas.

Till behandlingen av funktionell somnloshet hor att man dagligen utfér motion, deltar i olika program och
aktiviteter individuellt i enlighet med de kraftresurser och den handlingsformaga som personen i hog
alder besitter. Det befrdmjar en god nattsdmn att man dagligen vistas i klar belysning. Kvéllsrutiner som
upprepas pa samma sétt, regelbundna tider for ldggdags och uppstigning, en hélsosam och tillrécklig kost,
undvikandet av kaffe, te och rokning pa eftermiddagarna och kvéllarna, ett mdjligast tyst, dunkelt och till
temperaturen behagligt sovrum samt en bddd som é&r ldmplig for kroppen befrdmjar en god nattsémn.
Medicinfria behandlingsmetoder underlittar en god somn under natten for alla personer i hog alder. De ér

dven viktiga for dem som lider av demens och sddana som é&r intagna pé langvardsinréttningar.

Det kan dven behdvas medicinbehandlingar som baseras pa orsaken till somnloshet. Till dessa hor bland
annat analgetika mot smartor i stdd- och rorelseorganen, antacida mot dverskott av magsyra nir symptom
av ett diafragmabrack orsakar sémnloshet och antidepressiv medicinering niar sémnlosheten beror pa en
medelsvar eller svar depression. Nir en statin medicin orsakar restless legs symptom avslutas det
ifrdgavarande ldkemedlet varvid man kan prova ett annat slag av statin. Ett benzodiazepinderivat eller en
medicin som inverkar pa ett likartat sdtt hor huvudsakligen till endast vid behandling av en svar
funktionell somnloshet som behandlas under en kort tid (hogst fyra veckor). Jarnbrist eller lagt
magnesium som fororsakar restless legs botas med jarn eller magnesium medicinering. Vid ett svart
oberoende restless legs syndrom och vid behandling av en besvérlig nattlig extremitetsrorelsestérning
tilliggs pramipexol medicin att anvéndas i liten dos vid behov eller som en ldkemedelskur.
Overtrycksandningsapparatur for bruk nattetid dr den vanligaste behandlingsmetoden mot svar eller

besvirlig somnapné.

Sekretionen av melatonin, “sOomnhormonet”, det vill sidga “morkerhormonet” minskar i takt med
aldrandet. Hos personer med minnessjukdom eller demens &r utsondringen av detta ytterst minimalt. Den
forsvagade sekretionen av melatonin anses vara en predisponerande faktor vid uppkomsten av somnldshet
hos alderstigna personer. Vid undersokningar betriffande effekten av melatonin har det faktiskt pavisats
positiva resultat vid behandling av oberoende, funktionell sémnloshet hos aldrande och personer i hog
alder. Melatonin har ytterst ringa storande inverkan. Hittills har det i Finland salufSrts endast
kortverkande melatonin (dos 3 mg), men nu finns det en langverkande depottablett, 2 mg, (CircadinR)
som &r en receptbelagd medicin. Forskare rekommenderar denna for personer i hog élder, och dven for

dem som lider av minnessjukdom eller demens vid behandling av funktionell, oberoende sémnldshet samt



vid stérningar av somnvakenhetsrytmen med en dos pd 2 mg pé kvillen just fore 1dggdags. Hos en del
personer kommer melatoninets effekt fram forst efter 2-3 ménaders bruk. Nér effekten uppnatts kan
melatonin anvindas under nagra veckor eller ndgra manader. Om s6émnldsheten uppstar pa nytt efter att
melatoninbehandlingen avslutats kan man fornya bruket periodvis. Det ér skél att vid benzodiazepin
avvanjningsbehandling dven anknyta behandling med melatonin. EU har i juni 2007 godként att
melatonin kan anvidndas som lakemedelsbehandling mot oberoende somnldshet hos 55 ér fyllda. Dosen
for det langverkande melatoninet dr 2 mg pé kvillen strax innan laggdags och man rekommenderar att

bruket skall vara kortvarigt.
Avvinjning frin benzodiazepiner

En medicinering under flera ménader eller flera ar med benzodiazepiner beframjar inte en god nattsémn.
Den leder till tolerans, addiktion och ldkemedelssomnloshet. Dessa mediciner har tvirtemot
vardrekommendationerna ordinerats for langvarigt bruk till och med utan att orsaken till sdmnldsheten
utretts. De storande effekterna for personer i hog alder dr oerhort besvérliga. Sddana ar en forsvagning av
minnet och den kognitiva formagan, en forsdmring av balansen, urininkontinens samt en tendens att falla.
Undersokningar visar att dessa storande effekter forsvinner och att de till &ren komnas nattsomn forbattras
ndr benzodiazepinmedicineringen ldngsamt minskas och avslutas. Avvénjningen utférs under en
tidsperiod av 2-12 ménader, varvid medicinen minskas med en fjirdedel, sjéttedel eller en d&nnu mindre
méngd med 2-3 veckors intervaller. Till denna avvinjning bor anslutas en handledning i medicinfria

behandlingsmetoder och ett psykosocialt stdd.
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